DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA EXTRPACION
DEL ANGIOFIBROMA DE RINOFARINGE MEDIANTE UNA RINOTQVIA LATERONANAL
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Este documento informativo pretende explicar, deméo sencilla, la extirpacion del
ANGIOFIBROMA DE RINOFARINGE MEDIANTE UNA RINOTOMIALATERONANAL, asi
como los aspectos mas importantes del periodo perstiorio y las complicaciones mas frecuentes
gue, como consecuencia de esta intervencion, pugzaecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

El angiofibroma de rinofaringe es un tumor beniguoe crece en la porcion posterior de las fosas
nasales y que esta formado, en buena medida, pos &anguineos, por lo que se trata de una
tumoracién extraordinariamente sangrante.

Por ello, la intervencion quirdrgica requiere déldaada embolizacidn con caracter previo. Dicha
embolizacién consiste en la obstruccion de los vasmguineos que llegan al tumor. La embo-
lizacion del tumor se realizara en los dias inmadiante previos a la intervencion quirdrgica.

La intervencion se realiza bajo anestesia geneangiste en el acceso a las fosas nasales, los
senos paranasales y las estructuras vecinas, &s ttiv una incision que se inicia en el angulo
interno del ojo y que contornea la nariz hastaraleala vecindad del orificio nasal. Segun la
extensién y localizacion tumoral puede ser necesarpliar la incision al labio superior y a la
encia superior.

Durante la intervencion puede ser precisa la tusitsfi de cierta cantidad de sangre.

Tras la intervencién quirdrgica, la incisién seusatcuidadosamente, colocandose posteriormente
un apoésito y un taponamiento en la fosa nasahetéda.

Retirados los puntos de sutura puede apreciarseicataz que suele resultar poco estética, a pesar
de que el cirujano intenta realizar la incisionugigdo los pliegues de la cara, pero que ira
mejorando en su aspecto, a lo largo de los meses.

Durante la intervencion se realizard un taponamiaasal. Dicho taponamiento nasal se mantiene
después de la intervencién durante un periodoedepth que raramente excede las 48-72 horas. Este
taponamiento puede desplazarse hacia la garagaotiiciendo molestias y por ello puede requerir
su cambio o revision en alguna ocasion.

Légicamente, tras la intervencion se observa uflamiacion o tumefaccion, que puede ser de
moderada a intensa y afecta a las estructuras@daEsta inflamacioén ira cediendo a lo largo de
unos dias.

El angiofibroma se puede reproducir por lo que esesaria la revision periddica de la cavidad
operatoria.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, es fmible que el angiofibroma
aumente de tamafio lo que producira mayor dificukapiratoria nasal, aumento de la secrecion de
moco y de las hemorragias nasales, deformidad pafsalial e invasién de las cavidades que se
encuentran situadas alrededor de la fosa nasad, ¢almo los senos, la 6rbita o la cavidad craneal,
pudiendo producir, a ese nivel, complicacioneseexitdamente graves.

BENEFICIOS ESPERABLES: Extirpacion del tumor conjonia de la respiracion nasal, de la
secrecion de moco, de las hemorragias, del dolorcaleeza y como prevencion de las
complicaciones derivadas del crecimiento inevitalgletumor.



PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No existe un tratamtenalternativo de contrastada
eficacia, al tratamiento quirtrgico. En lo relati@olas técnicas utilizadas, éstas son diversas,
dependiendo del tamafio y la localizacién del tumor.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHBENTO:

Una de las complicaciones mas frecuentes es larnagie, que se previene con el taponamiento
nasal, pero que puede aparecer a pesar del midlagpddria precisar la revision de la cavidad
operatoria y, en ocasiones, el cambio del mismo.

Con frecuencia, durante el acto quirdrgico, eljama utiliza el llamado aspirador-coagulador que
es, en realidad, un bisturi eléctrico. Con él aamdelos vasos que estan sangrando. Se debe
mantener un esmerado cuidado con este tipo denmshtal, alin y asi cabe la posibilidad de que se
produzcan quemaduras, generalmente leves, en dasnilades de la zona a intervenir o en la
placa —polo negativo- colocado en el muslo o lalespdel paciente.

Puede aparecer una infeccion de la cavidad operatate las cavidades vecinas que rodean la fosa
nasal, tales como los senos o la cavidad craneal,|l& consiguiente aparicion de sinusitis,
meningitis, encefalitis, abscesos cerebrales, etc.

Pueden aparecer también fistykesdecir pérdidas de liquido cefalorraquideo que éig@ido que
rodea al cerebro dentro de la cavidad craneak estalidas desembocan hacia el interior de la fosa
nasal, oido o la faringe. Ello exigiria dependierto su permanencia y volumen una nueva
intervencion quirdrgica.

En ocasiones pueden permanecer, como secuelaleasefle intensidad y localizacién variables.
No es infrecuente la presencia y permanencia deaalbnes de la sensibilidad facial, tales como
una cierta anestesia de la regién de la mejilevgntualmente, un dolor en este territorio queesuel
mejorar con el paso del tiempo.

Pueden aparecer complicaciones oculares, tales e@ma doble, infeccion de la érbita, e incluso
ceguera por afectacién del nervio ocular.

Respecto a la fosa nasal pueden aparecer perfoeaadie! tabique nasal, sinequidsidas entre las
paredes de la fosa nasal-, trastornos de la offacsensacion de sequedad y formacién de costras
de moco, que precisan lavados nasales y admindsirde pomadas.

También se puede producir la pérdida de algunaapientaria como consecuencia del abordaje
quirdrgico.

Tal como hemos sefialado, la cicatriz pueda setéiies y en ocasiones dolorosa.

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las caeglnes propias de toda intervencion
quirdrgica, y las relacionadas con la anestesiargéra pesar de que se le ha realizado un completo
estudio preoperatorio, y de que todas las maniofparsirgicas y anestésicas se realizan con el
maximo cuidado, se ha descrito un caso de muentecgma 15.000 intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo anestesia general, como conseeudscila misma. En general, este riesgo
anestésico aumenta en relacion con la edad, cexiséencia de otras enfermedades, y con la
gravedad de las mismas.

RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONS Y
PROFESIONALES:



DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, deakspectos mas importantes de la intervencion
quirdrgica que se me va a realizar, de su norn@lein, de las posibles complicaciones y riesgos
de la misma, de sus contraindicaciones, de lascarscias que se derivarian en el caso de que no
me sometiera a la mencionada intervencion y dellemativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacidn recibida. Heigodormular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las glata#gadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informaciénoéslesobre mi caso, mis habitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes a los médicosmguatienden.

Sé, por otra parte, que me intervendra el facutiague, dentro de las circunstancias del equipo
médico en el dia de la intervencién, sea el masuadi® para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERO, asi como para que, durante
la intervencion, el cirujano tome las muestrasdgjimas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imagenes precisas para la adecaadmentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencién, ejariniencuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimientixiadmente proyectado, podra hacerlo de la
manera que mejor convenga a mi salud, advirtiéha@smi familia o, en su ausencia, tomando la
decision por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosasngrasas medidas de higiene del equipo
asistencial que me atiende, el acto quirirgico gdtancia en el hospital son un factor de las
llamadas infecciones hospitalarias, que son exceglgs, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocaraegtaizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D D B e e e e e e e e e e e e a e annnree s D.N.I ., y en
calidad de ..............oo oo ,-€s consciente de que el paciente cuyos digiosn en el
encabezamiento, no es competente para decidir #1 raemento, por lo que asume la
responsabilidad de la decision, en los mismos térsnijue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion pladenen el presente documento, que queda sin
efecto a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, dabegolucién de mi proceso, esta anulacién
pudiera derivar y, en consecuencia, las entierafguyno.

Firma del paciente o representante legal



